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Hu m 。r al le uko cyte adher e n c einhibition くH－ L AIl 試験 くKotla r8E Sa n n er， 1980J の
一 部 を試
験管法に 改め た変法と本来の tubeleukocyte adher e n c einhibitio n くT －L AIl 試験とに よ り， 胃腺病患者
の 抗腫瘍免疫反応 を測定 した． 1例 の 胃腺病 の 不溶分画 をデ オキ シ コ
ー ル 酸塩 処理 で 可溶化 して 得た分画
か ら混在す る血清蛋白を除去した も の を抗原と し て使用 した． H ．L A l試験変法で は胃腺癌血清の 50例中
32例 く64％う， す な わ ち， 病期工 19ノ24く79．2％1， 病期肌 7ノ9く77－8％う， 病期1I Hノ7く71．4％フ， 病期王Vlノ
10く10％う が 陽性 を示 し た． 他癌患者16例， 非癌患者 11例， 正 常人 12例 を含む 39例の 対照者に 陽性反
応は見ら れ なか っ た ． T－L A 工試験 で は胃腺病 19ノ27く70．4％う， す なわ ち， 病期工 6ノ7く85．7％う， 病期I工5ノ
6く83．3％う， 病斯m 5ノ5 く100％う， 病期工V 3ノ9く33．3％う が陽性を示 し， 対照 13例は陰性で あ っ た － 胃腺
癌21例中 18例は両試験で 陽性で あ っ た ． 部分精製抗原 を使用 して ， T－L A Iの み な らず H．L AIも 早期胃癌
の 特異的で 有効な免疫診断法と な る こ とが 示 され た．
Key w o rds leuko cyte adhere n c einhibitionくL A Il， ga Stric c a n cer，
tu m o r－Spe Cific a ntige n－
H al1iday ら
りに よ っ て 開発さ れ た血球計算盤 を使用
する白血球粘着阻止 くLeuko cyte adhe re n c einhibi－
tion， L AIl 試験や その 変法 で あ る tube －L A IくT－L A Il
試験21， microplate－L A I試験釘， hu m o r al－L AIくH－L AIl
試験吊 な どの 各検査 方 法に よ り， 癌 患者 に お ける細胞
性ある い は敵性免疫反応が， 比較的容易に 測定出来る
ことが示 さ れ， 癌診断の 有力な補助手段 に な る可能性
が高ま り つ つ ある ． し か し， それ ら の 試験は 方法や癌
の種類に よ っ て も特異性 に 変動が あ り， 実用 的検査法
として確立 され る た め に は， く11感度 と特異性 を更 に 高
める こと， 切出来れ ば， 保存出来な い 患者白血球 を使
用しなく て済む こ と， 刷 操作が簡単で 自動化の 余地の
多い こと， な どの 条件 が満た され る 必要 が ある ．
著者はくいの た め に 多少とも精製さ れ た抗原 分画を使
用し， ほIの た めに 患者血清を使用 する H－L A 工法4卜71を
利用し， 畑 の た め に細 胞数の 計測 を Co ulte r c o u nter
で行う こ と に して ， 胃癌患者の 液性免疫反応 の 測定条
A bbreviatio ns ニAFP， a －fetoprotein三 C E A，
L AIニL A I， 1e uko cyte adhere n c einhibit o nニ
件を検討 した． つ い で 各病期の 胃癌患者と対照群 に つ
い て の 測定 を行 い ， 一 部の 例 に つ い て は比較の た め T－
L A工の 測定も行 っ た ． その 結果， 本反応はIV期以 外の
胃癌 の 診断に 実用 的価値を も つ こ と を明 らか に で き た
の で 報告す る．
材料 お よ び方 法
1 ． 検査対象
H－L A工試験 に は同愛記念病院く東京都墨田区う で 受
診し た胃腺癌患者50例， 他癌患者 16例 く乳癌 4 例，
食道癌 3例， 結腸 ． 直腸癌 3例， 肺癌 1例， 胃扁平上
皮癌1 例， 胃細網肉腫 1例， 胃悪性淋巴腰 1例， ホ ジ
キ ン氏病 1例， 急性骨髄性白血病1例ン， 良性疾患 11例
く胃 ． 十 二 指腸潰瘍7例， 胃炎 2例， 痔療 1例 ， 外傷
1例1 及び健康人 く同愛記念病院職員う 12例の 血 清を
使用 した． な お ， 別 に肝癌抽出液の 検定の た め原発肝
癌患者 1例の 血 清を使用 した ． 患者血清は い ずれ も手
c arcin o e mbryo nic antigenニ 汁L A I， hu m o ral
P BS， Phosphate buffered s alin ei T C
－199， T C
m ediu m199三 T－ L A I， tube L Alニ T S A， tu m Or．SpeCific antigen ．
458
締 また は治療前に 採血 し， 使用 時ま で凍結 ． 融解 を避
け て － 20
0
Cに 保存 した ． 一 部の 患者に つ い て は手術後
一 定期間を経て 再採血 し， 血清 を保存 した．
T－L A 工試験 に は同病院の胃腺病患者 27 例， 他 癌患
者 5例 く乳癌 2例， 結腸 ． 直腸癌 2例， 胆嚢癌 1例う，
良性疾患 4例 く胃 十 二 指腸潰瘍 4例1， 健康人 4例の
新鮮白血球 を使 用 した． その う ち 胃腺癌 18例 ， 対照 3
例 に つ い ては 後 に保存血清 を使用 して H－L AI も検査
した
．
胃癌症例 は血清保存 と T－L A 工試験の後 に 病理 組織
学的診断が確定 され たが ， 胃癌 の 病期分類 は胃癌取扱
い 規約 の 組織学的分類81に 従っ た ．
2 ． 抗原 分 画
抗原標品に よ る測定値 の ば らつ き を無 くす る た め全
測定 を1例の 胃腺癌 より の 抽出液 を使用 して 行 っ た ．
剖検時 入手 し た分化型胃腺痛 く湿童約 100gう か ら非
癌 ． 壊死部分 を可及的除去 し， O kada ら9I， Yam ada
ら 川 ， およ び O kada ら
1りの 方法 に 従 い 腫瘍部分 か ら粗
抗原分画 を作製 した． すな わ ち， 胃癌 ホ モ ジ ネ ー トか
ら不溶性 リボ 蛋白分画を抽出 し， 同分画 に約 5倍容量




Cで 48時間攫拝 を行う． その 遠心 上清 に約 10倍容
量の冷ア セ ト ン を加 えて － 20
0
Cに 1 夜お く． 生 じた沈
澱を遠心 して集め ， 小量 の P BS に とか し， セ フ ァ ロ
ー
ズ 4 B カ ラ ム に よ る ゲ ル 濾過 を行 い ， 低分 子 例 の 主
ピ ー ク を集め ， 以下の 操作 を行 っ て混在す る血清蛋白
を除去 す る．
抗 ヒ ト全血清家兎抗血清 の 硫酸 ア ン モ ニ ウ ム 33％
飽和で得 たIg分画 を Bio－gel P．300く－400m e sh， Bio－
Rad Labo rato riesl に 2 m gJml に結合 させ た も の で
Ternyn ck ら
12服 従っ てbatch 法 に よ る吸収 を行い ， 4
m g蛋白ノml 以上 の吸収抗原液 が ゲ ル 内二 重 拡散法に
ょり抗 ヒ ト全血清抗血清 く未希釈つ と沈降線 を生 じな
い ま で に す る． なお ， 抗 ヒ ト全血清家兎抗血清 は， ヒ
ト全血清1 mlを 等量の Fre u nd c o mplete adju v a nt
で乳化 して成熟家兎の 足庶及 び 背部皮下数か 所 に 分割
注射 し， 1月後か ら 10 日間隔で 3回 同様組成の 追加免
疫を背部皮下 に 行い ， その 10 日後 に 全採血 して 作製 し
た
．
血清は使用 時ま で － 80
0
Cに 保存 した ．
こ の よ う に し て 得 た 胃腺病抽出液 を セ ロ フ ァ ン
チ ュ ー ブ に 入 れ ， 冷室内で 扇風機に あ て て 洩縮 し， ウ
シ 血清 ア ル ブ ミ ン を標 準と し て Lo w ry 法相 に よ る 蛋
白定量を行 っ た 後1．Om g 蛋白ノml に 調整 し， 少量 づ
つ 試料瓶 に わ け て － 80
0
Cに 保存 し て L A 王用 抗原 と し
た
． 試料瓶 1本づ つ を使い 捨 て に し， 抗原 の 再凍結 ．
融解 を避 けた． 抗原液は － 80
0
Cに 2年以上 保存 した も
ので も十分活性 が あ っ た ． こ の 抗原液が ヒ ト胃癌特異
好
的と思わ れ る 1抗原を含 む こ と は ゲル 内二 重 拡散法に
よ り別に 確 か め られ て い る 叫 ．
な お ， 対照抗原と して 剖検時入手 した 原発 性肝癌か
ら も同様の 方法 で 抗原液 を作製 した．
3 ． H ． L A I 試験法
San n erら4ト 71の 方法 に 改変 を加 え以 下 の よ う行っ
た
． 年令 20－ 30才の健康な病院職員の 静脈血 10mlを
ノ ボ ヘ パ リ ン 40単位ノml存在下 で デ ィ ス ポ ー ザ ブ
ル ． プ ラ ス チ ッ ク 注射簡で採血 し， 垂 直位 に 室温 45分
静置 して 上 清く白血球嘗化血祭うを得 る． こ れ を Fic ol1
400命 ep ha r m a cia Fin e Che mic als， Sw edenl と
Co n r ay400CEJく第1 製薬lをま ぜ て 作製 した密度1．077
の Fic oll－ Co n r ay 液 ま た は Ly m phoprep 魯
くNyega a rd 8t Co ． ， No r w ayl に 重層 し， 380g30分
速心 して界面部 よ り 白血 球層を と り， P B Sを加えて
240glO分遠心 する こ と に よ り洗 滞す る ． P B Sで 細胞
数 を 4 XlO7lml と し， 0．02％ト リ プ シ ン くType I，
Ap prox ． 10，000 D A E Eu nitslm g pr otein ， Sigm a
C he mic al Co ．1 を等量加 えて室温 45分連続振逸する．
T C－199く千葉血清1 で 240glO分の 遠心 に よ る洗滑を
3 回行 っ た後， TC－199 で 2x lO7ノmlに 細胞数を調整
す る
． 胃腺癌抗 原液く一 部実験 に は肝癌抗原液うは TC－
199で 40倍希釈 して 25〆g蛋白ノml に す る． 被検血清
は融解後 T C－199で 1％ に 希釈す る． プ ラ ス チッ ク製
試料 カ ッ プ くmicr o s a mple c up， 容量 0，5ml，Unifle x
Co． Ltd．1 にく1汗 リ プ シ ン 処理 白血 球 0．1 ml， く21被検
血清希釈液0． 1ml， 刷胃癌 ほ た は肝癌う抗原希釈液
0．1 ml， 刷 T C－199 0．1 ml を加 えた もの と ，く1さく2吊こ T C，
1 99 0．2 ml を加 え た も の を作 る． 37
0
Cに 5分毎の 振漫
混和 を しなが ら 30分お い た後， 両 か ソ プ か ら 20ノJlづ
つ と り ， Zap－Oglobin 魯 くCo ulterElectr o nicsLtd．1
で赤血球 を溶血 さ せ ， Co ulter c ou nte rF NくApe rture
lOOJLlに よ り白血球数 を測定し， initialc o u ntとする．
カ ッ プ に 残 っ た 検体 の 0．3ml をピ ペ ッ トで ガラ ス製
試料 バ イ ア ル 瓶 くWhe aton 200， 2 ml容 量， No．
224801 良 No， 240206う の 底 に 静か に 入 れ て ゆるく栓
を し， 水蒸気を飽和 した シ ャ ー レ 内に 横 に し て 37
0
C60
分お く． バ イ ア ル 瓶 を静か に 立 て て 内容液全量 を 1回
の ピペ ッ ト操作 で プ ラス チ ッ ク 製試料 カ ッ プ に 移し，
そ の 20〆Hこ つ い て Co ulter Co unte rで 白血球 くガラ
ス 面非粘着白血球数1 を測定 して fin alc o u nt を得る．
4 ． T－ L A I試験法
Ruthe rfo rd ら1 51の 方法 に 準 じて 以 下 の よ う に 行っ
た ． 被検者の ノ ボ ヘ パ リ ン加静脈血 2nmlか ら H－L Al
の 場合 と 同様 に 白血球層 を分離 し， 10％ウ シ 胎児血清
加 T C－199で 3 回洗源後同培地 で 細胞数 を 4 XlO7ノml
に 調整す る． プ ラス チ ッ ク製試料 カ ッ プ く前述1 にく11
胃癌患者の 白血球粘着阻止 くLAり 試験
上記白血球液0．1 ml， t2澗 癌抗原液く1 m g蛋 白Iml1
0．1ml， く封 T C－199 0．2 ml を加 えた もの と ， く1脱 TC－
190．3ml を加 えた も の を作る． 37
0
Cに 5 分毎の 振藍 混
和を加 え な が ら 30分お く． 両カ ッ プ の 20ノJlに つ き
C。ulterCo u nte rで 白血 球数 を測定 して initial co u nt
を得る． カ ッ プ に 残る検体か ら 0■3ml をガ ラ ス 製試料
バイ アル 瓶 く前述う に 移し， 水蒸気飽和環境下 に横 に
して 37
0
C 120分静置後， 静 か に 立 て て 内溶液全量 を ピ
ペ ッ トで
一 度 に プ ラ ス チ ッ ク カ ッ プ に 移 す ． そ の 20
plに つ い て白血球数 を測 定して fin alc o u nt を得 る －
5 ． L A I inde xの 計算
Rutherfo rd ら
1 5りこ従 っ て以 下 の 式で 白血 球粘着％
とLAI inde x を算出 した ．
粘着％ ニ 100－
L AIinde x
fin al c o u nt




判定 は Po w ell ら1 6や Sa n n erら
1 71の よ う に inde x




L A 工の 測 定 条件 の 検討
抗原液の 至適濃度 を調 べ るた め に ， 胃癌抽出液の 濃
度 を変 え て H－L AI と T．L AI を測定 した ． H －L A I で
は， 胃癌抽出液量 2．5ノノg 蛋白ノカ ッ プ の 場合に 胃癌患
者のindex が高く， 対照群の それ は 10 以 下で あ っ た ．
胃癌抽出液量 1．25ノJg 蛋 白ノカ ッ プ で は 胃癌患者 の
inde xの 上 昇例も あ る が， 対照 群に も上 昇例 が あ り， 両
者に 明ら か な差 はみ られ な か っ た ． 5．0〆g 蛋白ノカ ッ
プ以 上 で も 胃癌 患者 の inde x は 特 に 高 く は な ら な
か っ たく囲1 Al． T 七A 工で は， 胃癌抽出液量 が カ ッ プ
当り 50JLg 蛋白の 時index は低く， 100JLg 蛋白に なる
と高く なり ， 150ノノg蛋白 に な っ て も あ ま り変ら なか っ
た く図 1 Bl．
臥L Alの 被検血 清 の カ ッ プ内濃度 を 0．125－ 0．5％
とし て inde xの 変 化 を調 べ て み る と 図 2 のよ う に
な っ た ． 血 清濃度が 0，125％で は 胃癌患者の inde E は
陰性で あるが ， 0，25％で は陽性に なり ， 更 に 血 清濃度
が上 ると対照 群の inde x も上昇 した ．
臥 L Alに 使用 す る健康人白血球 の ト リ プ シ ン処 理
は本法の 重 要な段階で あ る の で47， 使用 ト リ プ シ ン に
つ い て の 検討 を行 っ た ． 用 トリプ シ ン Ty pe HSigm a
l，t2 汗 リプシ ン 1 こ250くGibc oLabo r ato rie sl， く3け
リ ブシ ン 1 こ250くDifc o Labo r ato rie sI の 各標品の
0．02 ％溶液 をそれ ぞ れ 白血 球懸濁液に 等量加 えて 室温
45分作用さ せ た白血 球を用 い ， 被検血 清の カ ッ プ 内演
459
度を 0．25％， 抗原 液濃度 を2．5ノJg 蛋白ノカ ッ プと しで
H－L AIを行 っ て み る とくい トリ プ シ ン TypeIくSigm al
を使用 した場合に 処理後 の 白血球の 分散が 良く， 陽性
患者の index が最も 高く出たく図3う． な お ， 白血球 の
分散が悪 い と H－L A I が偽陽性 に 出る こ とが あ る の で
注意が必 要で あ っ た ．
以 上 の 検討結果 に 基づ き， 以後 の H－L A I測定 は抗
原濃度 を 2．5メイg 蛋 白ノ か ソ プ， 被 検 血 清 を0．25％ノ
カ ッ プと し， 白血球処理 に は ト リ プ シ ン くTy pe I，
Sigm aう を使用 した ． T－L AIの 抗原濃度 は 100JLg 蛋
白ノカ ッ プ と した．
2 ． 胃癌 お よ び対照 患者の H．L AI値
各病期の 胃癌者お よ び対照群の H－L A I値 を測定 し
た く区いり ． L A I inde x は胃腺癌 50例 で は m e a n士
S Dニ 11．99士18．62， 他癌16例 は － 9 ．69士12．27， 良性
疾 患11例 は － 1．04士 10．99， 正 常 人 12例 は 0．49 士
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Fig． 1． Effect of a ntige n c o n c e ntr atio n o nthe H
－
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pr e senc e of in c re a slng C O n Ce ntr ation of e xtr a ct
fr o m aga stric aden o c ar cin o m a． く中1， gaStric




s t test で pく0．001の 有意差があ っ た ．Inde x
lO 以上 を陽性 とす る と胃腺癌の 32ノ50く64％1 が陽性
で， 対 照群は す べ て 陰性で あ っ た ． 胃腺癌 を病期別 に
み る と 陽性率及 びillde又 は I 期 19ノ24 く79■2％1，
18．22士18．57ニ 1 期 7ノ9く77．8％う， 18．27士8．3工m期
5ノ7 く71．4％フ， 11．37 士15．07i工V 期 1ハ0 く10％う，
－
8．18士14．05 であり ， エ ー 王II期の 陽性率は高く，IV期の
陽性率 は著 しく低か っ た ．
胃癌抽出液の特異性を確か める た め， 原発性肝癌抽
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Fig． 2． E ffe ct o壬 se ru m c on c e ntr atio n o nH
－L AI
index．
Leuko cyte adher e n c e w a s m e a s ur d in the
pre se n c e ofincr e a slng C O n Ce ntr ation s of s er u m
fro m a re spo n siv e patie nt with ga stric ade n o
－
c a rcinom a a nd fr o m a c ontrol pe r so n． く書l，
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n
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Fig－ 3－ Effe ct of try pslniz atio n by
thre e
c om m e r cially a v ailable pr epa r atio n s on the H
A
L A Ire spo n s e s． 1 a nd 2， ga Stric ade n o
－
c a rcin o m aニ3 a nd 4， C O ntrOl．
好
発 性肝癌 1例 お よ び 正 常人 1 例 に つ い て H－LAl を
行 っ た ． 肝癌患 者は陽 性 くindex ニ 13． 引 を示 したが，
胃腺癌患者はindex ニ 6．34 士2．45， 正 常人 は 1．7 でい
ずれ も陰性 で あ っ た ． さ ら に 胃腺癌 3例 に つ い て同時
に 胃腺癌抽出液と肝癌抽出液 に よ る H－L Al を行っ て
み る と， 胃腺癌抽出液 を抗原 と した場合 に の み陽性の
inde xが 得ら れ た く表 1う．
3 ， 胃癌お よび対照患者の T． L A I値
胃癌抽出液 を使用 した T－L A lの 成績 で は胃腺病27
例の L AI inde xは m e a n士S Dニ 18．4士27．27， 他痛5
例2．7士7．1， 良性疾患4 例 冊 0．65士2．13， 正常人4例
0．65士4 ．54 で ， 胃 腺 病 と 対 照 群 の inde x に はpく
0．001 の有意差が あ っ た ． 胃腺病 の 病期別 の 陽性率と
inde x は 工 期 6ノ7く85．7％I， 31．16士16，92工n 期5ノ
6は3．3％1， 20．28士16．64 工m 期5ノ5く100％う， 31．0士
14 ．42iIV期3ノ9く33．3％フ， 0－23士36．71 で あ り， 胃腺
癌全体の陽性率 は 19ノ27く70．4％う で あ っ た く図51．
胃腺病 と 対照各疾患 の H－L AI と T－ L A Iの 成績 を総
括 して表 2に 示 す．
な お ， 胃腺病患者 の L AI inde x と血 中 C E A値ある
Fig ．4． Tu m o r
－dire cted H －L AI re a ctivity of
patients with different stage s of ga s
tric aden o．
c a rcin o m a a nd of co ntr oIs．
T he m e a nLAI inde x ofthe ga stric c a n c er grO up
is slgnific antly diffe re ntfr om the c o ntr o
lgr oup
Ega stric c a n c erpatie nts く11．99士18．62i n
ニ 501















l 胃癌患者の 白血 球粘着阻 止 くLAり 試験
い は A FP値 との 間 に は関係が認め ら れ な か っ た ． た
とえば， C E A 5mglml 以 上の 胃腺病6例中 T－L AI陽
性が3例， CE A陰性の 胃腺癌11例中 T－L AI陽性が 6
例あり， ま た， A F P陰性 の 胃腺癌 6例中 T－L AI陽性が
4例あ っ た ．
4 ． H － LA Iと T． L A Iの 比較
胃腺病患者18例照 患者 3例に つ い て 入 院時行 っ た
T．LA工の 成績 を， 同時 に 採血 保存 した血 清に つ い て後
日行っ た 甘1 Alの 成績と比 較 したく図 6う． T－L A 王陽
性の 胃腺癌病期 H， m ，IVの 各1例の 患者が 廿 L A l で
陰性値を示 し たが ， 18ノ21 例は両者の 判定が 一 致 した ．
H．L AI陽性 で T．L AI が陰性 に 出た例 は なか っ た ．
5 ． 胃癌 手術 と L A I
手術前 甘七 AI が陽性で ， 根治手術 を受 けた 後臨床
的に 再発徴候 が な い 胃腺病患者9例 に つ い て H－L A l
の再検査を行 っ た ． 術後 1週－1 年 の 間の 再検査 はす
べ て陰性の 値を 示 し た． 手術前 T－L A 工陽性の 4例の
胃腺癌患者 も術後 2 － 4 過 の 再検査 は す べ て T－L A 工
陰性の 成績 を示 した． 再発例の L A 工 を測定す る機会 に
は恵まれ なか っ た ．
考 察
LAl試験は動物や ヒ ト の 癌 に 対 す る特異的免疫反応
を再現性良く， し か も 比 較的簡単 に 測定出来 る方法で
ある こ とが 国際 ワ ー ク シ ョ ッ プく1978つ18Iで も認 めら れ
て以来， 広く受け入 れ られ るよ う に な っ て い る ． しか
し， そ の 抗原， 細胞， 反 応機作に つ い て は ま だ不明な
点が残 っ てお り， また ， L AIをhem o cytom eter 法，
tube法， micr oplate 法， H －L A I法な どの い ず れ の 方法
で測定して も対照群 に 数％の 偽陽性 の 現 わ れ る こ と が
避けられな い 川 ． L A 工の 実用性 を更に 高め る た め に は
偽陽性を無く し， 鋭敏度 を上 げる こ と が望ま れ るが ，
その解決策の 一 つ と し て精製抗原 の 使用 に 期待が か け
られて い る2 01
．
し か し， 癌特異抗原 くtu m o r－ Spe Cific
antige n， T S Alの 同定 や精製は著 しく難 しく ， その 存
在自体に つ い て悲観論 と楽観論が あ る 現状 で あ る2 11．
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こ の間題の根本的な解決 に は T S A分子 の 精製 と構造
決定， 支配遺伝子 の 解明な どが 必 須であ る が， そ れ ら
が達成さ れ る ま で に は まだ相当の 日時が必 要と 思われ
る
． 胃癌に つ い て は従来い く つ か の糖蛋白性抗原が見
い だ さ れ て い る が2 2ト 2 61， そ れ ら は い ず れ も 胃癌 の
TS A と し ては認め 難い も の で ， 従 っ て そ れ ら を抗原










Fig． 5． Tu m o r－dire cted T－L AIre a ctivity of pati－
ents wish different stages of ga stric adeno．
Ca r Cinom a a nd of controIs．
T he m e a nL A I inde x ofthe ga stric c a n ce rg o up
is signific a ntly differ entfr o mthe c o ntr ol gro up
Ega stric c a n c erpatie nts く18．4 士27．27ニ n こ 27ン
u eYSu S C O ntr Ol pe rs o n sく1．04士5．02i n ニ 13h pく0．
001by t－te Stコ．
Tablel． Ii－L AIrea ctivity ofpatients withgastric c ar cin o m ato e xtr a cts ofga stric
ade n o c ar cin o m a o rhepato m a
H ．L A Iく％ ad he re n c el
Se ru mdo n o r Antige n u s ed
Ga stric ade n o－ 1lepato m a
Ca rCln O m a
Ga stric ade n o－ 1 くStage り 34 ．1 4 ．4
C ar Cln O m a
2 くStage I1 50．6 4．65
3 くStageII1 14 ．6 9．7
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胃癌 の L A Iに つ い て は過去に Tata ryn ら
2 71が 胃癌
の P B Sホ モ ジ ネ ー ト上 清 を抗原 と し て T．L AIの 測
定 を 行 っ て い る ． 陽 性 率 は や や 低 く， 胃 癌 10ノ
17く58．8％う が陽性で， 対 照群 に 3％の 誤陽性が出現
してい る． 細胞性免疫 を反 映し， 感度も よ り高い と思
わ れ て い る micr oplate L A I法 や he m o cyto m ete r
L A I法は 日本 で 胃癌ホ モ ジネ ー ト上 清 を抗原 と して
測定が行わ れ て お り， Koya m aら28，は mic roplate 法
で 胃癌 に 56．8％対照群 に 0％の 陽性率 を見 た． しか
し， Eoide ら
抑 は 同法 で非特異反応 が強く お こ る こ と
を認 め，inter a ctio n a n alysis に よ る非特異反応の 除外
法を示 した． こ の場合測定系が複雑 に なる こ と は避け
ら れ な い ． 亀 井 ら 細 は he m o cyto mete r法 で 胃癌 に
68．4％の陽性率 を認めた が ， 対照群の 偽陽性率もか な
り高い こ と を観察 して い る ．
好
著者 は胃腺病 の 不溶蛋白 をデ オ キ シ コ ー ル 酸塩で可
溶化 し た後， 混在す る血清蛋白を除去 して作製した抽
出液 川 を 抗原と して 胃腺病患者 の 液性免疫反応を H．
L A I と T－L AI試験で 測定 し た． 各様 ヒ ト癌 の こ のよ
う な 分画に それ ぞ れ の T SA の 存在す る こ と が推定さ
れ て い る か ら で あ る3 013
11
． 結果は H．L A Iで も T－LAI
で も初 ． 中期の胃腺癌患者の 80 ％前後が陽性の index
を示 し， 他型胃癌や他臓器癌患者お よ び胃潰瘍， 胃炎
を含む 対 照疾患群や健康人 は す べ て 陰性 のinde xを
示 した． 胃癌の 陽性反応 は肝癌抽出液 を抗原 と した場
合に は 当然 見 られ な い ． 以 上 の よ う な成績は逆に 著者
の 用 い た胃腺病抽出液 に 胃腺癌の TSA が存在する こ
と を示唆 して い る ． ただ ， 抽 出液は ま だ粗製抗原液で
あ っ て ， 胃そ の 他の 正 常組織抗原 や 非特異的な癌関連
抗原 を多少と も含ん で い る こ と は否 定出来 ない ． 胃癌
Table2． Su m m a ry of H－L A Iand T－L AIte sting of patie nts with ga stric ade n o
－
c a rcin o m a and of c o ntr oI subje cts
Diagn o sis 霊芝ed 監i場アSitiv e 霊芝ed TiiP諾ア
Sitiv e





M align a nt c ontroIs
Otherga stric n e opla sm s
Squ a m o u s c ellc a r cino m a
Reticulo sa r c o m a
M align a ntlym phom a
Es ophagealc ar cin o m a
Colore ctal c a rcin o m a
Br e a st c a r cinom a
Lu ng car cin o m a
Gallbladder c a r cin om a
Hodgk in
，
s dise a s e
Acute myelo cyticle ukemia
Benign c o ntr oIs
Ga stric ulc e r
Du ode n al ulc e r
Ga stritis
An al fistula
Tr a u m a
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胃癌患者の 白血球粘着阻 止 くL Aり 試験
抽出液の 量 を上 げ る と対照 群の L A工 も陽性化す る 例
の ある こと が その一一 つ の証拠に なる． 従 っ て ， 抗原収
量の 点に 問題は ある が ， 別 に作製 した各種正常組織抗
原に 対す る異種抗血清や抗非特異癌関連抗原抗血清
Ig に よ る逆免疫吸収 な どを 行っ て抗原分画 を
一 層精
製する こと が 望ま しい ． ま た， L A Iの鋭敏度 を上 げる
ために は陰性患者血清に つ い て blo cking fa cto rを予
め処理 する 必 要が ある か もし れ な い ．
牲L A工は これ ま で 乳癌と 肺癌 に つ い て の み 使 用 さ
れて い て， 胃癌 に つ い て は検討さ れ て い なか っ たが ，
著者の 成績は こ の 方法が 初期胃癌の 診断， 治療効果や
予後の 判定な ど に 補助手 段と し て十分役立 つ こ と を示
した． T－L AIに 比較 す ると鋭敏度が やや 低い 傾向は あ
るが， 少量 の 保存血 清 に つ い て 測定が 行 える の で 検査









Fig－6． Co mpa riso n of H．L AIa nd T－L A Im e a s u re－
m e nts． りり， ga Stric ade n o c a r cin o m a三くOJ，
n or mal．
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て い る ． 安定な部分精製抗原， 一 定の プ ラス チ ッ ク カ ッ
プと ガ ラ ス 製 バ イ ア ル 瓶， Coulter Co u nter な どを使
用 す る こ と で 誤差因が減じ 術式 は 一 層簡略化 した．
まだ 成功 は して い ない が， も し使用 す る ヒ ト白血球 を
異種動物白血球 な ど に 代える こ とが 可能に なれ ば本法
は更 に実用 価値 を増す であ ろう．
結 論
胃腺病 の 不き容蛋白分画をデ オ キ シ コ ー ル 酸塩処 理 で
可溶化 し， セ フ ァ ロ ー ズ4 B に よる ゲ ル 濾過の低分子
ピ ー ク を と り， 混在す る血 清蛋白 を除去 したも の を抗
原と して ， 胃癌 の H－L AI試験 く変法1 とT．LA I試験
の基礎的条件 を検討 した． つ い で 胃腺病 50例， 対照疾
患27例 ， 正 常人 12例 に つ い て H エA 工を， 胃腺病 27
例， 対照疾患 9例， 正 常人 4 例に つ い て T．LA工 を測定
し て 以下 の 成蹟 を得 た．
い E－ L A工試験 で は 胃腺病 の 工 期 79．2％， I工期
77．8％， 11I期 71 ．4％， IV期10％の 陽性率が得 られ た．
対照群は全例が陰性 を示 し， 胃腺病群と はindex に 有
意善くpく0．0011が あ っ た ． 胃痛の 陽性例 は肝癌抽出液
を抗原と した場合に は陰性値 を示 した． なお ， 胃癌根
治手術後再発徴候の な い 患者 9名 は術後 1過 － 1年の
再検査が す べ て陰性 で あ っ た ．
2う T－L AI試 験 で は 胃腺癌 の I 期 85．7％， I工期
83．3％， 1工1期 100％， 工Y期33．3％の 陽性率が得 られ た．
対照 群 は全例陰性 で ， inde x上 有意善 くpく0．0011 が
あ っ た ． 胃癌根治手術後に は陽性反応は消失した ．
31 胃腺病 21例 に つ い て H，L A I と T－L AIの 測定
を行 っ た ． H －L A I は T－L A Iに 比 しやや 感度が落 ち る
が， 18例 に つ い て は同法 で 陽性値が示 さ れ た．
以 上 の 結果か ら， 部分精製抗原 を使用 した LA 工試験
は胃癌の 補助診断法と して 十分価値が あり ， と く に H －
LA I試験 は実用面 で の 価値が 高い と判断さ れる ．
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Key w ordsこ1e uko cyte adhじre n Ceinhibitio nくLA IJ， gaStric c an cer， tu m Or－SPe Cinc antige n
A bstra ct
Hu m o r al a ntitu m o rim m u n e r e spo n se sin patie nts wit hgastric ade n o c a r cin om a w e r e ass ayed
by the hu m o ral le uko cyte ad he r e n c einhibitio nくH－ L A IJtest dev elo ped by Kotla r a nd Sa nn er
り9 8 0J， Wit ha tube m odific atio n of t he m ethod， a nd bythe o rdin a rytubele uko cyte ad her e n c e
inhibitio nくT－ L A IJ te st． T he de o xycholate－S Olubiliz ed e xtr a ct of t he in soluble fra ctio n of a
gastric ade n o c ar cin o m a， afte r r e m o ving c o nta min ated s e ru mpr otein s， W a S u Sed a s a nantige n． By
the m odified H－ L A Ite st， 3 20f 5 0く64％Js er afr o mpatie nts wit hga stric ade n o c a r cin o m a sho w ed
PO Sitiv e re spo n se s，i．e ． ， 1 90f 2 4く7 9．2％JStageI， 7 0f9く77．8％JStageII， 5 0f7く7 l．4％JStage m，
a nd lof l Oり0％1Stage rV． No po sitiv e r espo nses w e re found a m o ng 3 9serafrom co ntroI
Subjects，in cluding 1 6patie nts withothe r c a n c er， 1 1patie nts wit hn o n－ m align a nt dis e a s e， a nd 12
n o r mal he althy do n o rs． By the T－ L A I te st， 1 9 0f 2 7く7 0．4％Jpatie nts wit hga stric aden o c a r－
Cin o m arespo nded po sitiv ely，i．e ． ， 6 0f 7く8 5．7％JStage I， 5 0f 6く8 3．3％JStage H， 5 0f 5tl O O％J
Stage IH， a nd 30f 9く3 3．3％JStageI V， W her e a s1 3c o ntr oI subje cts w er efo u nd n egativ e． O f 2 1
Patie nts with ga stric ade n o c a rcin o m a， 18 sho w ed positiv e r espo nses in both a ss ay syste ms．
T he m odified H－ LAIte st a s w ella st he T－ LAIte st， wi th the u s e of t hepa rtially pu rified antigen ，
is ev alu ated as a spe cific a nd v alu able im m u n odiagn o stic te st fo rthe pr e s e n c e of e a rly ga stric
ade n o c a r cino m a．
